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Prise en charge de I'abus de substances psychoactives

Syndrome de sevrage

Définition

Ensemble de symptémes qui se regroupent de diverses manieres et
dont la gravité est variable; ils surviennent lors d’'un sevrage complet ou
partiel d’une substance psychoactive consommée de facon répétée et
habituellement prolongée ou massive. Le syndrome peut s’accompagner
de signes de désordre physiologique. Le syndrome de sevrage est I'un
des indicateurs d’un syndrome de dépendance. Il s’agit également de la

caractéristique essentielle de la «dépendance», sous son acception
psychopharmacologique plus limitée.

Linstallation et I’évolution du syndrome de sevrage sont limitées dans le
temps et dépendent de la nature et de la dose de la substance
consommeée immédiatement avant I'arrét ou la réduction de la
consommation. En regle générale, les caractéristiques d’'un syndrome de
sevrage sont a 'opposé de celles d’'une intoxication aigué.

Le syndrome de sevrage alcoolique se caractérise par les signes
suivants: tremblements, anxiété, agitation, dépression, nausées et état
de malaise. Il survient 6 a 48 heures apres un sevrage alcoolique et, en
I'absence de complication, se dissipe sous 2 a 5 jours. Il peut toutefois
se compliquer de crises tonicocloniques et évoluer vers un delirium
(connu sous la dénomination delirium tremens).

Le syndrome de sevrage aux sédatifs partage de nombreuses
caractéristiques avec le sevrage alcoolique; il peut toutefois également
étre associé a des douleurs et secousses musculaires, a des
déformations de la perception et a une altération de I'image du corps.

Le syndrome de sevrage aux opiacés s’accompagne de rhinorrhée
(écoulements nasals), de larmoiements (formation excessive de larmes),
de douleurs musculaires, de frissons, d’une piloérection et, sous 24 a 48
heures, de crampes musculaires et abdominales. Le comportement de
recherche compulsive est trés marqué et persiste apres la diminution
des symptdmes physiques.

Le syndrome de sevrage aux stimulants est moins clairement défini que
les syndromes de sevrage de dépresseurs du systéme nerveux central;
le phénomene de dépression est important et s’accompagne d’un état de
malaise, d’inertie et d’instabilité.
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Ensemble de symptémes qui se regroupent de diverses maniéres et
dont la gravité est variable; ils surviennent lors d’'un sevrage complet ou
partiel d’une substance psychoactive consommée de facon répétée et
habituellement prolongée ou massive. Linstallation et I’évolution du
syndrome de sevrage sont limitées dans le temps et dépendent de la
nature et de la dose de la substance consommée immédiatement avant
I'arrét ou la réduction de la consommation. Le syndrome de sevrage peut
se compliquer de convulsions.

Criteres diagnostiques pour la recherche CIM-10

Le syndrome de sevrage peut faire partie du syndrome de dépendance,
diagnostic qui doit également étre évoqué. Le syndrome de sevrage peut
faire partie du syndrome de dépendance, diagnostic qui doit également
étre évoqué.

On doit faire un diagnostic principal de syndrome de sevrage quand
celui-ci est a l'origine de la consultation ou de I’hospitalisation et quand il
est assez sévere pour nécessiter un traitement médical.

Les symptdmes physiques varient d’'une substance a l'autre. La
présence de symptomes psychologiques est courante dans les
syndromes de sevrage (il s’agit habituellement de symptémes anxieux
ou dépressifs, ou de troubles du sommeil). Le sujet signale souvent un
soulagement des symptémes de sevrage quand il reprend la substance.

On doit savoir que des symptdmes de sevrage peuvent étre induits par
un conditionnement a certains stimuli, en I'absence d’'une consommation
récente de la substance. Dans de tels cas, un diagnostic de syndrome
de sevrage n’est justifié que si les symptémes sont suffisamment
séveres.

Diagnostic différentiel: de nombreux symptomes du syndrome de
sevrage peuvent étre dus a d’autres affections psychiatriques, par
exemple les états anxieux et les troubles dépressifs. On ne doit pas faire
un diagnostic de syndrome de sevrage chez un sujet qui a simplement
une « gueule de bois » ou qui présente un tremblement di a une autre
affection.

Le cinquiéme caractére du code peut étre utilisé pour spécifier le tableau
clinique:

e F1x.30 - sans complications;
e F1x.31 - avec convulsions.

Liens connexes

Syndrome de dépendance
Intoxication aigué

Catégories et termes
diagnostiques


https://www.who.int/substance_abuse/terminology/definition1/fr/
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/acute_intox/fr/
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/diagnostic_categories/fr/

A propos

Liens rapides
Régions de I'OMS
A propos

Liens rapides

Régions de I'OMS

i

SON . .
((Z3))y, Organisation
39 mondiale de la Santé

—~——~—

Politique de confidentialité
o L f
© 2019 OMS



https://www.who.int/fr
https://www.who.int/about/privacy/fr/
http://www.who.int/about/licensing/rss/en/
http://www.youtube.com/user/who?sub_confirmation=1
http://twitter.com/intent/follow?source=followbutton&variant=1.0&screen_name=who
http://www.facebook.com/WHO
http://instagram.com/who
http://www.linkedin.com/company/world-health-organization
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/withdrawal/fr/#
https://www.who.int/fr/redirect/footer/%C3%A0-propos
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/withdrawal/fr/#
https://www.who.int/fr/redirect/footer/liens-rapides
https://www.who.int/substance_abuse/terminology/withdrawal/fr/#
https://www.who.int/fr/redirect/footer/r%C3%A9gions-de-l'oms
https://www.who.int/fr/redirect/footer/%C3%A0-propos
https://www.who.int/fr/redirect/footer/liens-rapides
https://www.who.int/fr/redirect/footer/r%C3%A9gions-de-l'oms

